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　　　In　28　in－patients　of　the　Tokyo　Medical　College　Hospital，　laparoscopy　and　ultrasonic　laparos－
copy　were　carried　out，　and　the　usefulness　was　comparatively　studied．　These　cases　represented　a
variety　of　etiologies　as　follow；　1　case　of　chronic　hepatitis，　7　cases　of　liver　cirrhosis，　8　cases　of
hepatocellular　carcinoma，　1　case　scarred　liver，　2　cases　of　cystic　liver，　1　case　of　schistosomiasis
japonica，　1　case　of　polyp　of　the　gallbladder　and　cystic　liver，　5　cases　of　polyp　of　the　gallbladder，　1
case　of　gallstone，　and　1　case　of　gastric　cancer．　ln　the　cases　of　gallbladder　disease，　the　gallbladder
polyp　was　easily　diagnosed　by　ultrasonic　laparoscopy．　lt　was　possible　to　diagnose　it　even　in　the　case
where　the　polyp　was　not　found　by　extracorporeal　ultrasonic　examination．　ln　cases　of　diffuse　liver
disease，　the　usefulness　of　the　ultrasonic　laparoscopy　seemed　to　be　low．　ln　cases　of　hepatocellular
carcinoma，　however，　the　usefulness　was　high；　it　was　possible　to　defect　tumors　in　all　7　cases．　A
qualitative　diagnosis　was　difficult　by　other　diagnostic　imaging　in　1　among　3　operated　cases　and　it
was　impossible　to　make　a　diagnosis　of　hepatocellular　carcinoma　untill　ultrasonic　laparscopy　had
been　carried　out．　The　findings　obtaind　by　ultrasonic　laparoscopy　corresponded　to　those　on　the
specimen　obtaind　at　the　resection．　Since　laparoscopy　has　a　high　capability　to　diagnose　the　daughter
nodules　which　are　difficult　to　detect　by　other　diagnostic　imagings，　laparoscopy　and　ultrasonic
laparoscopy　are　supposed　to　be　useful　not　only　for　early　detection　of　hepatocellular　carcinoma　but
also　for　the　indication　for　surgery．
1．緒 言
　現在，慢性肝炎や肝硬変などのびまん性肝疾患の
診断に腹腔鏡下肝生検は不可欠の検査法とされてい
る．一方肝内部に存在する腫瘍性病変に対しては腹
腔鏡の診断能は乏しく，この欠点をカバーする為に
超音波腹腔鏡（以下本法）が開発された．最近では
山中ら1），太田ら2），小田ら3）により相次いで本法
の開発，臨床応用が試みられ，その有用性の高さが
報告されている．また美馬ら4）は肝細胞癌（以下
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HCC），その他90症例の肝限局性病変に対し，本法
を施行し，HCCに対する確定診断法の一助となる事
を報告している．
　本法は超音波振動子の周波数が7．5MZであり，
通常の体外からの超音波装置のそれに比べ高く，そ
の解像力が優れている事から肝内限局性病変に対し
きわめて有力な検査法と言える．著者も本法を臨床
に応用し，若干の知見を得たので報告する．
II．対象と方法
　対象は1986年9月より1987年6月までに東京医
科大学病院に入院し，本法を施行した28症例であ
る．症例の内訳は慢性肝炎1例，肝硬変7例，HCC
8例，搬二二1例，肝のう胞2例，日本住血吸虫症1
例，胆のうポリープ及び肝のう胞1例，胆のうポリ
ープ5例，胆石症1例，胃癌1例である（Table　1）．
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　方法　腹腔鏡はオリンパス社製内科腹腔鏡の標準
型と拡大腹腔鏡を併用し，針生検：はシルバーマン針
を用いた．また超音波腹腔鏡はオリンパス社製
LPS－UM　1を，超音波診断装置はEU－Mlを各々
使用した．なお超音波振動子の周波数は7．5MZを
用いた（Fig．1）．
　具体的な方法は硫酸アトロピン1A及びペンタ
ゾシン1A筋注後，型の如く，局麻後，気腹，トラ
カールの挿入，光学視管による腹腔内観察をした後，
同一トラカールより超音波腹腔鏡を直視下に挿入す
る．肝及び胆のう表面に先端プローブを接触させ，超
音波診断装置により観察後，ポラロイド写真を撮影
した．また通常の体外からの超音波検査でのポラロ
イド写真と比較した．なお全症例にインドシアニン
グリーン（ICG）200　mg静注による色素腹腔鏡を施
行した．
III．成 績
Table　1対象症例（1986．9～1987．6）
慢性肝炎
肝硬変
肝細胞癌
漣痕群
肝のう胞
日本住血吸虫症
胆のうポリープ
及び肝のう胞
胆のうポリープ
胆石症
胃　　癌
1
7
8
1
2
1
1
5
1
1
例
例
福
福
前
例
例
例
例
自
計 28例
　1．胆のう疾患（Table　2）
　1）胆のう結石
　1例のみであり，体外からの超音波検査に比べ，本
法ではより明瞭に描出された．
　症例　66歳　男性
　体外からの超音波検査にて胆のう頚部に結石像を
認めるが（Fig．2a），本法では3ケの結石像がより
明瞭に描出されている（Fig．2b）．
　2）胆のうポリープ
　胆のうポリープは肝のう胞合併例も含めて6例で
あり，大きさは2mm大から8mm大でこのうち2
Fig．1超音波腹腔鏡と診断装置
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mm大のポリープ例では体外からの超音波検査では
見逃されていた．
　症例　50歳　男性
　体外からの超音波検査ではかろうじてポリープの
診断が可能であるが（Fig．3a），本法では頚部のポ
リープの数まで正確に診断可能である（Fig．3b）．
　症例　54歳　男性
　体外からの超音波検査ではポリープの性状は診断
大学雑誌　　　　 第48巻第5号
困難であるが（Fig．4a），本法では桑の実状5）を呈
した事からコレステロールポリープの診断が可能で
ある（Fig．4b）．
　2．肝疾患
　1）びまん性肝疾患
　慢性肝炎1例，肝硬変7例，搬血肝1例，日本住
血吸虫症1例に対し本法を施行したが体外からの超
音波検査に比べ特に有用性は認められなかった．
Table　2　胆のう疾患症例（US－Laparo超音波腹腔鏡）
症　　例 年齢・性別 診断名 大きさimm） US US－Laparo
1 54♂ 肝のう胞_のうポリープ
13
W
（＋）
i＋）
（＋）
i＋）
2 50♂ 胆のうポリープ 4 （＋） （＋）
3 30♂ 胆のうポリープ 2 （一） （＋）
4 48♂ 胆のうポリープ 2 （一） （＋）
5 59♀ 胆のうポリープ 3 （±） （＋）
6 53♂ 胆のうポリープ 3 （±） （＋）
7
1
66♂ 胆　石　症 7 （＋） （＋）
＠b
Fig．2胆のう結石（66歳女性） Fig．3胆のうポリープ（50歳男性）
a
b
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Fi。．4胆のうポリープ（54糊掬　　　　　Fi・・5肝のう胞（72歳女性）
　　　　　　　　　　　　Table　3　肝細胞癌症例の各種画像診断能　　　（US－Laparo超音波腹腔鏡）
＠b
症　　例 大きさicm） U　S CT Angio Laparo US－Laparo
1
　　一
U2　♂ 3．5×3．0
　　（＋）
losaic
（＋） （＋） （＋）
　　（＋）
losaic
2
L－61　♂
6．0×5．6 （一） （±） （＋）
　　（一）
caughter（＋）
　　（＋）
gypoechoic
3
51　♂ 2．1×0．7
　　（＋）
gyperechoic
（一） （一） （一）
　　（＋）
losaic
4
一44　♂
4．2×3．5
　　（十）
gyperechoic
（＋） （＋） （一）
　　（＋）
hsoechoic
5 「「T5　♀ 2．3×2．0
　　（＋）
gyperechoic
（＋） （＋）
　　（一）
caughter（＋）
　　（＋）
losaic
6
■62　♂
5．7×5，2
　　（＋）
gyperechoic
（＋） （＋） （一）
　　（＋）
gyperechoic
7 「一T8　♂ 3．8×2．9
　　（＋）
hsoechoic
（＋） （＋） （一）
　　（＋）
gypoechoic
症例1．3。4．は切除例
（4）
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Fig．7　肝細胞癌の超音波所見と切除標本（51歳男性）
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Fig．8　肝細胞癌（55歳女性）
（5）
1990年9月 ．杉浦：超音波腹．腔鏡の臨床的検討 一　603　一
a
b
Fig．9　腹腔鏡所見と組織．像（55歳女性）
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Fig．10　細小肝癌の腹腔鏡所見と切除標本（58歳男性）
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a
b
Fig．6　肝細胞癌（61歳男性）
　2）肝のう胞
　3例に対し本法を施行し，いずれも体外からの超
音波検査に比べ，’境界明瞭でのう胞の診断は容易で
あった．
　症例　72歳　女性
　体外からの超音波検査（Fig．5a）に比べ，本法で
は小のう胞までも境界明瞭で，性状がよく描出され
ている（Fig，5b）．
　3）肝細胞癌（HCC）（Table　3）
　8症例に施行したが，1例は広汎な腹腔内の癒着が
あり，本法が困難であった為7症例について検討し
た．各画像診断につき，診断能を比較すると，体外
からの超音波検査では7例中6例が腫瘍の描出可能
であった．また腹部CTでは腫瘍の描出は7例中5
例で，腹部血管造影では7例中6例で質的診断可能
であった．腹腔鏡は3例のみ腫瘍が観察されたが2
例は娘結節であり，本法では娘結節も含め全例で腫
瘍の描出可能であった．なお3例で切除手術が施行
された．
　症例61歳男性
　体外からの超音波検査では腫瘍は証明されなかっ
たが（Fig．6a），本法では約6cm大のhypoechoic
massが認められ（Fig．6b），腹腔鏡では右脚ドーム
になだらかな膨隆として腫瘍が同定された．また腹
腔鏡にて右葉外側に約1．5cm大の灰白色の娘結節
も確認された．
　症例　51歳　男性
　体外からの超音波検査では肝左葉外側にやや
hyperechoicなmass　lesionを認めるも（Fig．7a），
質的診断は困難である．本法では同部はhypere－
choic　な小結節の冬野6）として描出されており，
Hccの診断が可能である（Fig．7b）．切除標本の肉
眼像（Fig．7　c）ともよく対応しており，組織学的に
は高分化型のHccであった（Fig．7d）．またこの
腫瘍は造影CT，腹部血管造影にても証明されなか
った．
　症例　55歳　女性
　体外からの超音波検査では肝左葉外側に均一な
hyperechoicな腫瘍を認め（Fig．8a），肝血管腫が
疑われたが，本法ではモザイク構造7）が描出されて
いる事より，Hccの診断が可能である（Fig．8b）．
腹腔鏡では左葉の他の部位に一画4mm大の娘結節
が証明され（Fig．9a），直視下肝生検にてEdmond－
son　II型HCCと診断された（Fig．9b）．
IV．考 察
　肝限局性病変の診断法として現在，腹部超音波検
査，腹部CT，腹部血管造影等が挙げられるが，一
般的にはこれら診断法をもってしても2cm以下の
病変の質的診断は困難である事が多いのが現状であ
る8）．
　腹腔鏡検査は肝表面に存在する病変であれば1
cm未満の病変であっても生検の併用により確定診
断可能な事が最大の長所である．
　最近腹腔鏡で初めて診断された径2cm以下の細
小肝癌の報告が数多く見られる9）10）11）12）．すなわち
直径2cm以下のHCCの肉眼的特徴は丘状ない
し，半球状を呈し，色調は黄白色ないし白色調が多
いとされている．亀田ら3）は高度脂肪沈着を伴う小
型HCC　4例を報告しており，数mmの小型HCC
の診断が腹腔鏡で可能だったと述べている．著者も
腹部超音波検査，腹部CT，腹部血管造影にて描出
不能であった船団葉の細小肝癌を腹腔鏡で初めて診
断し得た症例を経験しているが，肉眼的には腫瘍は
灰白色の不整な凹凸ないし，結節性集族として認め
（7）
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られた14）（Fig．10）．
　次に腹腔鏡の第2の利点として娘結節の診断能の
高さが挙げられる．今回検討したHCC　7例中2例
は腹腔鏡にて娘結節が証明され，その大きさは各々
約4mm大，1，5cm大であった事，かつまた他の画
像診断ではいずれも描出されなかった事より腹腔鏡
の有用性が立証されたものと言える．
　今後も腹腔鏡検査時，肝表面の黄白色ないし，白
色の微小な病変に対し，積極的かつ確実に生検を実
施する事よりHCCの診断能はより高くなるものと
思われる．
　以上の事から肝表面に存在する微小なHCCの発
見に対しては腹腔鏡は必須の検査法と言える．
　一方肝内に存在する限局性病変に対して，腹腔鏡
は診断能に乏しく，早くからこの点を解決する為に
超音波を腹腔鏡に応用しようとする考え方が生まれ
た5）．そこで登場したのが超音波腹腔鏡である．本
法は超音波振動子の周波数が高く，通常の体外から
の超音波に比べ画像の解像力の高い事が特長であ
る．また本法は肥満者など皮下脂肪層の厚さや腸管
ガスに妨げられる事がなく，横隔膜直下でも肺の空
気の影響を受けないのも長所と言える．
　実際に横隔膜直下の比較的大きなHCCも体外か
らの超音波検査では見逃され，本法ではhypoe－
choicな腫瘍として確認された症例を経験した事よ
り，その有用性が認められた．
　また体外からの超音波検査で発見された2cm前
後の肝腫瘍はその質的診断はきわめて困難であっ
た．内1例は肝左葉外側区にほぼ円形の一様な
hyperechoic　massとして認められた為，体外からの
超音波検査で肝血管腫が疑われたが，本法ではモザ
イク構造7）が明瞭に描出されている事よりHCC
と正視し得た．他の1例は体外からの超音波検査に
てやはり肝左岸外側区にややリング状のhypere－
choic　massとして描出されたが，肝血管腫かHCC
かの鑑：別は困難であった．本法ではhypechoicな小
結節の集解として描出された事よりHCCと診断可
能であった．本症例では腫瘍切除術が施行され，切
除肉眼像と本法による超音波画像とはきわめてよく
対応しており，肉眼形態としては金井ら6）の言う多
結節癒合型に当たると思われる．以上より特に鑑別
困難な2cm前後の肝腫瘍の診断に本法は有用な検
査手段と言える．美馬ら4）も外科的切除を行った2
cm前後の病変について，本法による画像所見と病
理所見とを対比した．すなわち，HCCは脂肪沈着や
壊死がなくとも，内部エコーを認めるか，あるいは
高エコー型腫瘤として見られ，モザイクパターンを
示し，一方肝血管腫は高エコー型，縁どり型，低エ
コー型とともに独特な隔壁構造を認め，FNH7）はす
りガラス状内部構i造やcetral　scarに一致した高エ
コーの描出が見られ，adenomatous　hyperplasia18）
では内部エコーの少ない低エコー型腫瘤を示すなど
の興味ある所見を述べ，各層腫瘤性病変の鑑別があ
る程度可能で病理所見ともよく対応したと報告して
いる．
　肝表面に存在する微小な病変に対し優れた診断能
を持つ腹腔鏡と肝内限局性病変の質的診断の向上を
もたらした本法を併用する事により今後HCC等肝
内小腫瘤性病変の飛躍的な診断能の向上が期待され
る．現在の本法の問題点としては装置がきわめて高
価である事，耐久性の問題，あるいはラジアルセク
タ方式を使用している為，最大診断距離が肝表面か
ら7cm前後に限定される事3）などが挙げられる．
これらが今後の課題と言えよう．
　次に胆のう病変の診断能について述べる．
　腹腔鏡直視下に胆のう表面に超音波プローブを接
触させる事はきわめて容易である事から胆のうの描
出に優れている．本法による超音波像は体外からの
走査による超音波像に比べ，解像力が高く，胆のう
壁の3層構造19）もある程度可能な事から，スクリー
ニング及び胆のう癌の深達度診断への可能性が期待
される．
　胆のうポリープについても描出は良好であり，桑
の実状エコー5）が出現すればコレステロールポリ
ープと診断可能であり，今後症例を重ね，切除標本
と対比する事により，胆のう隆起性病変の質的診断
も有望と思われる．
　腹腔鏡検査は今後，びまん性疾患の最終診断法と
してのみ位置づけされるのではなく，ICG静注によ
る色素腹腔鏡20）を併用する事により，脂肪沈着や腫
瘍は染色されない点を利用したコントラスト法を生
かし，肝表面の微小な病変を確定診断し，また本法
の併用により長年の夢であった肝内腫瘍性病変の診
断手段としての位置づけが考慮されるべきである．
　また今後増加すると思われるHCCに対する切除
手術の術前検査法として，腫瘍の局在範囲，肝硬変
の有無や程度の判定，娘結節の発見など重要な役割
りを有する腹腔鏡検査に対する期待は大きいものと
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言える．将来さらに本法の装置の改良及び進歩によ
りHCCの早期診断が確立され，またより多くの胆
のう早期癌が発見される事が望まれる．
V．結 語
　L　超音波腹腔鏡を肝疾患その他の計28症例に
施行した．
　2．従来から言われている体外からの超音波検査
での盲点である横隔膜直下の腫瘍も本法により描出
可能であった．
　3．HCC　7例に対する体外からの超音波検査で
は6例（85％）で腫瘍の描出が可能であったが，こ
の内2例では特に肝血管腫との鑑別が困難であっ
た．これに対し，本法では全例で腫瘍の描出が可能
であり，かつ，肝血管腫との鑑別困難な2例もモザ
イクパターンが明瞭に描出された事よりHCCと正
診し得た．
　4．切除手術を施行したHCC　3例中1例では本
法による画像所見と切除標本肉眼像とがきわめてよ
く対応していた．
　5．胆のうポリープでは体外からの超音波検査に
比べ，本法ではより描出が容易であり，特に桑の実
状エコーを呈すコレステロールポリープの診断に優
れていた．
　6．娘結節の診断に優れた腹腔鏡と本法を併用す
る事により，今後細小肝癌の発見率の向上や手術適
応を決定する上で，きわめて有力な検査法になるも
のと思われた．
　稿を終えるにあたり御指導，御高閲を賜りました
恩師芦澤馬鐸教授に深甚なる謝意を捧げます．また
直接御教示，御助言を頂きました斎藤利彦助教授，清
水淳博士に深謝いたします．
　なお本論文の要旨は第33回日本消化器内視鏡学
会において発表した．
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